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溃疡性结肠炎肺功能损害和肺与大肠的表里关联性

孙慧怡 王新月 吴健张雯 刘大铭 王建云

摘要 目的观察溃疡性结肠炎(ulcemtive coliti8，UC)患者发生肺功能损害的机率及肺功能损害的特

点，并初步探讨其与病情严重程度的相关性，进而分析肺与大肠的表里关系。方法70例UC患者，按病情

程度分为轻度、中重度两组(每组35例)，30名健康人作为健康对照组，观察各组肺功能的相关指标，并进行

比较。结果47例(67．14％)Uc患者发生肺损害；uC患者第一秒用力呼气量占用力肺活量的百分率

(forced expimtory volume at 1st s／forced vol啪e c印acity，FEVl／FVC)，75％用力肺活量时呼气流速(ma妇mal
expiratory now in 75％vital c印acit)r，FEF75)，肺总量(to“lung c印ac畸，，I'LC)，一氧化碳弥散量(di肋sion ca-

pacity for carbon mon戚de of lullg，DLCO)，肺一氧化碳弥散量／肺泡通气量(dinsion c印acity for carbon monox—
ide of lung／alveolar ventilation，DLC0／VA)低于健康组，差异有统计学意义(P<0．05)；残气容积与肺总量之

比(residual volume／total lung c印aci哆，RV／TLC)轻度组低于中重度组(P<O．01)，DLCO轻度组高于中重度组

(P<0．05)。结论溃疡性结肠炎患者多伴有肺功能的损伤，以中小气道阻塞、弥散量下降为主要特征，且

随病情的加重，出现弥散量下降、残气量比肺总量升高。为肺与大肠相表里的中医学理论提供客观依据。
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溃疡性结肠炎(ulcerative colitis，UC)，又称慢性
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非特异性溃疡性结肠炎，是一种以慢性炎症和溃疡

形成为主要病理特点的肠道疾病。临床上主要表现

为黏液脓血便、腹泻、腹痛及里急后重等。临床类型

分为慢性复发型、慢性持续型、暴发型和初发型；临

床严重程度分为轻度、中度和重度⋯。根据临床典
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型表现，可将其归属于中医学“痢疾”、“休息痢”、

“久痢”范畴[2]。本病病因复杂，发病环节多，治愈难

度大，病程漫长，被世界卫生组织列为现代难治病之

一。肠外表现发生率高，如发热、贫血、消瘦、关节

炎、口腔溃疡、虹膜炎、皮肤结节红斑等已被医学界

广为认识，而uC发生呼吸系统的相关表现在国外报

道较多【3。J，在我国尚未得到普遍认识。本研究主要

观察UC患者发生肺损害的机率及肺功能损害的特

点，并初步探讨其与病情严重程度的相关性，进而分

析肺与大肠的表里关系。

资料与方法

l 诊断标准西医诊断标准依据2007年济南会

议制定的“对我国炎症性肠病诊断治疗规范的共识意

见’’[1J。

2一般资料70例为2009年11月—2010年9

月于北京中医药大学东直门医院就诊患者，符合uC

西医诊断标准，且无呼吸系统疾病。其中男36例，女

34例，年龄20—70岁，平均(43．9l±13．73)岁。根据

临床严重程度分级标准⋯，将病例分为轻度组35例及

中重度组35例。选取30名健康查体者为健康对照

组，男16名，女14名，年龄21～73岁，平均(44．03±

14．31)岁，均无吸烟和接触有害粉尘史，2周内无上呼

吸道感染史。经统计UC患者组与健康人组，男女比

例、年龄等基线资料比较差异无统计学意义。

3观察方法肺功能仪：J∞ger公司生产，型号

为M鹊ter screen P丌。检查指标：肺活量(VC)、第1秒

用力呼气容积(FEVl)、第一秒用力呼气量占用力肺活

量的百分率(FEVl／FvC)，50％用力肺活量时呼气流

速(FEF50)、75％用力肺活量时呼气流速(FEF75)，残

气容积(RV)、肺总量(TLc)、残气容积与肺总量之比

(RV／，ILC)，功能残气量(FRV)，一氧化碳弥散量(DL广

CO)，肺一氧化碳弥散量／肺泡通气量(DLCo／VA)。

为避免性别、年龄、身高、体重等因素引起的测值差异，

肺功能参数除FEVl／FVC、Rv／1’LC以实测值的百分

比表示外，多数指标以实测值占预计值的百分比进行

统计和评定。

4统计学分析统计软件采用SPSS 17．0 for

Windows。数据以孑±s表示，组间比较采用￡检验。正

态性检验、方差齐性检验及可比性检验显著性水

平a=O．05。

结 果

l 70例UC患者肺功能异常分布情况70例患

者中，轻度阻塞性改变者10例(14．29％)，Rv／TLC偏

高者17例(24．29％)，中小气道气流受限者30例

(42．86％)，DLco下降者20例(28．57％)，共有47例

肺功能一项或多项异常，通气功能、残气功能、弥散功

能均正常者23例。

2 uC患者与健康人肺功能检测结果比较(表l，

2) UC组的肺功能指标VC，FEVl，FEF50，RV，Rv／

rI'LC与健康组相近，差异无统计学意义(P>0．05)，

FEVl／FVC，FEF75，，I'LC，DLCO，DLCO／VA与健康组比

较，差异有统计学意义(P<0．05)。

3不同程度病情uc患者肺功能比较(表3，4)

按病情程度分组，两组肺功能指标FEVl、F．EVl／F’vC、

FEF75、F’EF50、RV、，ILC相近，差异无统计学意义

(P>0．05)，而反映残气功能的RV／TLc及反映弥散功

能的DLCO(％)两组比较差异有统计学意义(P<0．05，

P<0．01)。表明uC患者随病情的加重，出现弥散鼍下

降、残气量比肺总量升高。相关分析表明，DLCO与TLC

呈明显正相关(r=0．52，P<0．01)。

表1 Uc患者与健康人通气功能与小气道功能检测结果比较(％，i±s)

注：与健康组比较，‘P<O．05

表2 Uc患者与健康人残气功能与弥散功能检测结果比较(i±s)

注：与健康组比较。‘P<O．05
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表3不同病情程度uc患者肺通气、小气道功能比较(％，互±s)

·593·

轻度 35 94．680±l&783 92．168±11．976 30．024±4．800

巾重度 35 99．269土20．700 87．42l±10．269 36．315±11．717”

8．534±2．235

7．584±2．335

88．291±15．538

80．9()9±14．270‘

注：与轻度组比较，’P<O．05，“尸<O．叭

讨 论

中医学认为肺与大肠在生理上相瓦联系，经络上

相互络属，病理上相互影响。《黄帝内经灵枢集注·

卷五》日：“大肠为肺之腑而主大便，邪痹于大肠，故上

则为气喘⋯⋯故大肠之病亦能上逆而反遗于肺”，可

见大肠的病变可影响肺，从而可出现肺部的症状。本

病病位在肠腑，因饮食不节或感受外邪或情志失调，而

致肺气失于宣肃，肝气失于调畅，脾胃失于运化，湿热、

积滞等邪客于肠道，湿热蕴结，气血壅滞而发病。大肠

传导失司，导致气血运行不畅，可致肺之气机升降失

调，从而影响肺之宣发肃降功能；相反，肺失肃降可导

致大肠传导失司，气机不畅，影响血行，引起气滞血瘀，

从而导致uc的发生。本病日久不愈，反复发作，正气

受损，可损伤肺脾之气，影响肺气之肃降，肺气失降，致

肠腑的气血运行和津液输布障碍，加重气血瘀滞，从而

导致uc反复发作，治愈率低，复发率高。故本病为虚

实夹杂之证，以肺脾肾亏虚为本，湿、热、瘀、积为标。

肺与大肠存在阴阳表里相合的关系，肺为脏属阴，

大肠为腑属阳；阴主里，阳主表，一脏一腑，一阴一阳，

一表一里，相互配合，形成了脏腑之间的“脏腑相合”，

即“表黾”关系。外邪致病，可发生表里脏腑传变，《灵

枢·邪气脏腑病形》云：“身之中于风也，不必动脏，故

邪入于阴经，则其脏气实，邪气人而不能客，故还之于

腑。故中阳则溜于经，中阴则溜于腑。”提示脏气充实

时，外邪不能人脏，可能留于与之相表里之腑。本病见

排便次数增多，粪质稀薄，黏液脓血便，日久可致气随

津泄，气随血耗，久则影响肺主气、宣肃的功能，因肺主

一身之气，“诸气者皆属于肺”，故可出现肺气虚之征

象，如咳嗽、气短等症状，故肺气虚为本。uc患者存在

气短、咳嗽、胸闷等肺气亏虚、肺失宣降的证候学表现。

40年前K础SC¨1首次提出了炎症性肠病(IBD)
可累及肺脏的观点。国外研究已发现肺支气管病损为

IBD的又一重要肠外表现，且发生率很高，报道可达

50％，近年来我国也先后出现少量uc合并肺部损害

的个案病例报告。曾有报道IBD患者较普通人出现肺

部症状的几率更高M J，本研究发现72．86％的UC患者

可以出现呼吸系统症状。

uc患者可出现通气、中小气道、残气及弥散功能

异常现象，本研究显示约67．14％UC患者发生肺损

害。肺功能异常特点有弥散量下降，可能这与肺毛细

血床减少、间质纤维化、肺容积增大或减少等导致弥散

功能下降的病理生理变化有关∞J。Tzanakis N【51等研

究还显示，活动期Uc患者的DLCO明显低于缓解期

患者，本研究显示随uc病情程度的加重，弥散量下降

更明显，提示肺损伤的严重程度可能与肠道疾病炎症

损伤程度有关。本研究结果还提示DLCO与TLc呈明

显正相关(r=0．52，P<0．001)，说明UC患者弥散功

能减退可能引起呼吸肌组织缺氧，肺间质病变从而导

致肺弹性减低等病理生理改变，故出现rILc降低。70

例uc患者有30例出现肺通气功能和中小气道功能

改变，可能是由于uc患者免疫功能低下，气道组织的

修复能力减退，防御功能下降所致；再者uc可能存在

微血管病理机制，致使肺泡毛细血管基底膜损害，因

此，uc微血管病理可能成为弥散功能下降、通气功能

障碍等肺功能改变的病理基础。此外，中小气道的长

期阻塞产生的气体滞留，从而导致RV和RV／TLC增

高，本研究表明uc患者RV／TLC随病情加重而升高。

对UC患者进行肺功能检查，可以及早了解肺功

能异常，阻断病情发展，改善预后，为探索UC肺损伤

的证候特点及病理机制，探讨从肺论治UC新思路提

供了客观理论依据。
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世界中医药学会联合会第二届消化病学术大会征文通知

世界中联消化病专业委员会将于2011年10月13—16日在福州召开第二届消化病学术会议。会议主要内

容：(1)恭邀国医大师、院士作专题演讲；(2)报告消化病的中医文献和临床、基础和方药研究成果及临床路径；

(3)介绍消化病的名老中医学术特点和经验，以及针灸、外治等各种疗法的应用；(4)举行病例讨论、优秀临床人

才和研究生论坛及优秀论文评选；(5)举办消化病新进展继续教育学习班。

征文内容

(1)消化病中医、中西医结合防治的思路、方法和发展战略；

(2)消化系统病的中医、中西医结合防治和实验研究的最新成果；

(3)消化系统疾病中医文献的研究；

(4)名老中医辨治消化系统病的临床经验与思路；

(5)消化系统病的中医证和基础理论、方药实验及动物模型等研究。

征文要求

(1)稿件要求在2 000—5 000字以内，并提供300～500字以内中文摘要；具体格式要求：论文题目采用4号

宋体，加粗；其余均采用5号宋体，同时要求有英文题目，文中所含表格一律使用三线表，行距一律为1．5倍；

(2)来稿请注明联系方式(单位名称、通讯地址、邮编、电话、E哪ail地址)，主题注明“会议征文”；

(3)投稿以E．mail形式进行，不接受非电子类文字稿件，文章请发至邮箱：shizhondiaIl527@163．com；

(4)截稿日期：2011年7月31日；会议秘书处将组织专家对征集的论文进行评审，对一、二、三等奖获得者颁

发证书及奖品。

联系人

骆云丰(13675029853)，地址：福建中医药大学附属第二人民医院脾胃病专科(邮编：350003)。

万方数据


